
 
 

ESTADO DE LA FLORIDA 
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD EN LAS CARRETERAS 

Y VEHÍCULOS MOTORIZADOS 
CONSENTIMIENTO PATERNO PARA LA SOLICITUD 

 DE CONDUCTOR DE UN MENOR 
 
 

Yo/nosotros por la presente confirmamos que _____________________________________________,  
Apellido           Primer nombre           Nombre del medio  

menor de edad, fecha de nacimiento ________________, ha conducido un mínimo de 50 horas durante 
los pasados 12 meses, de las cuales 10 horas han sido durante la noche. 
 
 
____________________________________________________________________________________  
Firma del padre o tutor                                                     Nombre del padre o tutor ( Letra de imprenta) 
 
 
Estado de la Florida:                           Estado de la Florida: 
Condado de___________                   Condado de___________                   ________________________ 
Jurado y suscrito ante mí este             Jurado y suscrito ante mí este             I.D. del padre o tutor 
____día de_________, 20__               ____día de_________, 20__               _______________________ 
FIJE         NOTARIO PÚBLICO              FIJE        NOTARIO PÚBLICO             ID# 
SELLO    O EXAMINADOR LC             SELLO   O EXAMINADOR LC 
 
 
Completó Curso de Educación sobre Drogas y Alcohol el__________________ (Examinador pone fecha) 
 
INSTRUCCIONES: 
 

1. Un padre o tutor debe firmar este formulario. 
2. Todas las firmas deben ser notariadas, o testificadas por un examinador. 
3. Este formulario, tarjeta de seguro social, si usted la tuviera, junto con un certificado de 

nacimiento, debe ser presentada en una oficina de la licencia de conducir por todos los 
solicitantes menores de 18, a no ser que estén casados. 
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